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ABSTRACT
Background: Conventional study model is gold standard in diagnostic and treatment procedure. The use of 3D digital study model 
can be alternative as a solution a number of problem issues from conventional study model, such as require rigorous archiving 
and massive physical storage space, breakage and degradation issues in the long term uses. Purposes: To test the accuracy of 
transverse measurement the upper arch on digital 3D study models produced by the same 3D laser scanning hardware which used 
in the last study. Methods: 26 conventional study models of the upper arch moderate-advanced crowding cases as sample. Each 
conventional study model was scanned by 3D laser scanning hardware to produced 3d digital study model. Mesio-distal upper 
incisors, inter-premolar and inter-molar width, Pont’s index and analysis was measured on both study models. Measurement were 
made with a digital calliper (nearest 0.01 mm) on conventional study model, and digital measurement by software on 3D digital 
study model. Reability test (intraexaminer) by Bland Altman plot and paired t-test. Then measurement result from both study 
models are compared using unpaired t-test and Bland Altman plot. Acuracy of transverse measurement the upper arch on digital 
3 dimension study models from laser scanning performed by diagnostic test sensitivity and specificity. Results: The intraexaminer 
test by Bland Altman showed most of point are in limit of agreement line, and paired t-test showed significant difference between 
the first and second mesio-distal upper left lateral incisor on 3D digital study model (p = 0.03). Hypothesis test by comparing the 
measurement on both study model by unpaired t-test showed statistically no significant difference, with p value for all measurement 
around 0.40–0.98. Bland Altmant plot showed high compatibility between conventional study model and 3D digital study model, 
with mean difference closed to 0.00 and p > 0.05 for all data. Diagnostic test on Pont’s analysis to classify contriction and non-
constriction the upper arch showed sensitivity 100% (CI 15,8%–100%) and specificity 95,8% (CI 78.9%–99.9%). Conclusion: 
3D digital study model produced by 3D laser scanning hardware made by Orthodontic Department FKG UI-STEI ITB accurate 
for transverse measurement and analysis (Pont’s) on upper arch moderate-advanced crowding cases.
Keywords: Conventional study model; digital 3D study model; 3D laser scanning hardware 
ABSTRAK
Latar belakang: Model studi konvensional merupakan standar baku (gold standard) dalam diagnosis dan prosedur perawatan. 
Penggunaan model studi digital 3 dimensi dapat menjadi alternatif dari keterbatasan pada model studi konvensional, antara 
lain kebutuhan ruang penyimpanan secara fisik, serta memiliki sifat dapat rusak dan mengalami degradasi dalam waktu lama. 
Tujuan: Penelitian ini merupakan kelanjutan dari rangkaian penelitian sebelumnya, yaitu menguji akurasi diagnosis lengkung 
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gigi rahang atas arah transversal pada model studi digital 3 dimensi hasil pemindaian laser menggunakan piranti keras yang 
sama. Metode: Sampel sebanyak 26 model studi konvensional gigi rahang atas kasus gigi berjejal sedang-berat. Setiap model studi 
konvensional dipindai dengan piranti keras pemindai laser 3 dimensi hingga dihasilkan model studi digital 3 dimensi. Pengukuran 
lebar mesio-distal keempat gigi insisif rahang atas, jarak inter-premolar jarak inter-molar, indeks dan analisis Pont dilakukan 
pada kedua model studi. Pengukuran pada model studi konvensional dilakukan menggunakan kaliper digital (ketelitian 0,01 mm), 
dan pada model studi digital 3 dimensi dilakukan secara digital dengan piranti lunak pengukur. Dilakukan uji realibilitas (uji 
intra eksaminer) dengan plot Bland Altman dan uji t-berpasangan. Hasil pengukuran kedua model studi dibandingkan dengan 
uji t-tidak berpasangan dan dilakukan uji kesesuaian dengan plot Bland Altman. Akurasi pengukuran lengkung gigi rahang atas 
arah transversal pada model studi digital 3 dimensi hasil pemindaian laser diukur melalui uji diagnostik sensitivitas dan spesifitas. 
Hasil: Hasil uji intra eksaminer analisis plot Bland Altman menunjukkan sebagian besar titik berada pada area garis rentang 
kesesuaian, dan uji t-berpasangan terdapat perbedaan bermakna antara pengukuran pertama dan kedua pada lebar mesio-distal gigi 
12 dari model studi digital 3 dimensi (p = 0,03). Hasil uji hipotesis dengan membandingkan hasil pengukuran kedua model studi 
dengan uji t-tidak berpasangan menunjukkan perbedaan tidak signifikan secara statistik, dengan nilai p untuk semua pengukuran 
antara 0,40–0,98. Analisis plot Bland Altman hasil pengukuran model studi digital 3 dimensi menunjukkan hasil kesesuaian 
yang cukup mendekati hasil pengukuran pada model studi konvensional, dengan nilai bias (mean difference) mendekati 0,00 dan 
p > 0,05 pada semua data. Hasil nilai diagnostik menggunakan analisis Pont untuk melihat rahang yang mengalami konstriksi 
dan non-konstriksi dari uji sensitivitas dan spesifitas menunjukkan sensitivitas sebesar 100% (IK 15,8%–100%), dan spesifitas 
95,8% (IK 78,9%–99,9%). Simpulan: Piranti pemindai laser rakitan Departemen Ortodonti FKG UI dan STEI ITB akurat 
digunakan untuk pengukuran dan analisis lengkung gigi rahang atas arah transversal menggunakan analisis Pont pada model 
studi digital 3 dimensi kasus gigi berjejal sedang hingga berat.
Kata kunci: Model studi konvensional; model studi digital 3 dimensi; piranti keras pemindai laser 3 dimensi 
PENDAHULUAN
Adanya	kemajuan	bidang	ilmu	pengetahuan	dan	
teknologi	komputer	 telah	dimanfaatkan	berbagai	
aspek	kehidupan	dalam	dekade	 terakhir.	Hal	 ini	
turut	menguntungkan	bagi	bidang	kedokteran	gigi,	
khususnya	bidang	ortodonti.	Teknologi	komputer	
dapat digunakan sebagai sarana pendukung dalam 
berbagai	keperluan	bidang	ortodonti,	salah	satunya	
adalah	membantu	 ortodontis	 dalam	penegakan	
diagnosis.	 Banyak	 riset	 telah	 dilakukan	 untuk	
mengembangkan	piranti	keras	(hardware)	maupun	
piranti	 lunak	 (software)	 yang	 berbasis	 teknologi	
digital	 tiga	 dimensi	 (3D)	 untuk	 menunjang	
keperluan	bidang	ortodonti.	Salah	satu	penggunaan	
teknologi	ini	adalah	untuk	keperluan	analisis	model	
studi.1–3
Keberhasilan	 suatu	 perawatan	 ortodontik	
didasari	oleh	penegakan	diagnosis	dan	penyusunan	
rencana	perawatan.4	Dalam	penentuan	diagnosis	
diperlukan	 sejumlah	data	pasien	yang	diperoleh	
dari	 anamnesa	pasien,	 yaitu	keluhan	utama	dan	
motivasi	pasien	memperoleh	perawatan	ortodontik,	
riwayat	kesehatan	umum,	riwayat	perawatan	geligi,	
serta	ekspektasi	pasien	perihal	perawatan	ortodontik	
yang	akan	dijalani.4	Data	selanjutnya	berasal	dari	
pemeriksaan klinis berupa pemeriksaan ekstra 
oral,	intra	oral,	dan	pemeriksaan	gigi	geligi.4,5	Dari	
pemeriksaan tersebut diperlukan pengumpulan 
data	pasien	sebagai	rekam	diagnostik	berupa	data-
data	 fotografi,	 radiografi,	model	 geligi	 sebagai	
model	 studi.	Rekam	data	diagnostik	pasien	yang	
lengkap	dapat	memberikan	informasi	penting	untuk	
kebutuhan	 analisis	 dalam	penegakan	diagnosis	
dan	penyusunan	 rencana	perawatan	ortodontik.4 
Salah	 satu	bentuk	 rekam	data	diagnostik	dalam	
perawatan	ortodontik	 adalah	model	 studi,	 yang	
merupakan	 komponen	data	 ortodontik	 penting	
yang	 digunakan	 untuk	 prosedur	 diagnosis,	
menyusun	rencana	perawatan	dan	untuk	evaluasi	
kemajuan	perawatan.5	Model	studi	yang	digunakan	
dalam	prosedur	penegakan	diganosis	dapat	berupa	
model	 konvensional	 yang	 terbuat	 dari	 plaster	
ataupun	model	studi	digital	3	dimensi	yang	tengah	
berkembang	hingga	saat	ini.	Model	studi	digital	3	
dimensi dapat digunakan pada simulasi tindakan 
bedah	 ortognatik	 dan	pembuatan	model	 bedah	
secara	 3	 dimensi	menggunakan	 piranti	 lunak	
perencanaan	bedah	ortognatik.6	Di	samping	untuk	
keperluan	praktek	klinis	ortodonti,	model	studi	juga	
dapat	digunakan	dalam	suatu	penelitian,	 sebagai	
alat	 peraga	 untuk	 keperluan	 pendidikan,	 serta	
keperluan	mediko-legal,	 sesuai	dengan	Consumer 
Protection Act	(tahun	1987)	dan	rekomendasi	British 
Association of Orthodontist,	disebutkan	bahwa	suatu	
model	studi	disimpan	selama	11	tahun	atau	hingga	
pasien	berusia	26	tahun.7,8 
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Berdasarkan	hal	 tersebut,	maka	permasalahan	
yang	muncul	 adalah	penyimpanan	model	 studi	
dalam	jangka	waktu	cukup	lama	yang	membutuhkan	
ruang	dan	biaya	ekstra.	Model	studi	konvensional	
memiliki	 risiko	 kerusakan	 akibat	 bahan	model	
studi	yang	bersifat	rapuh,	terutama	jika	disimpan	
dalam	 jangka	waktu	 lama.7,9	 Salah	 satu	 solusi	
permasalahan	model	 studi	konvensional	 tersebut	
adalah	memanfaatkan	 teknologi	 komputer	 dan	
digital	 yang	 tengah	 berkembang	 saat	 ini,	 yaitu	
dengan	menggunakan	model	 studi	 digital	 3	
dimensi.7
Hingga	saat	ini	terdapat	sejumlah	piranti	keras	
dan	piranti	 lunak	penghasil	model	 studi	digital	
3	dimensi	yang	 telah	beredar	secara	komersial	di	
pasaran.	 Sejumlah	perusahaan	yang	berasal	dari	
negara	Amerika	 Serikat	 dan	 beberapa	 negara	
di	 Eropa	 telah	memiliki	 perusahaan	 penghasil	
model	 studi	digital	 3	dimensi.10	Beberapa	negara	
berkembang	 juga	 telah	melakukan	 sejumlah	
riset untuk mengembangkan piranti pemindai 
serupa.5,11,12
Sejumlah	perusahaan	 yang	 telah	 ada,	 secara	
komersial	menerima	 jasa	 pemindaian	 dengan	
mengirimkan	model	 studi	 konvensional/cetakan	
negatif	 yang	kemudian	diproses	menjadi	model	
studi	digital	3	dimensi	dalam	bentuk	data	elektronik.	
Data	 elektronik	dari	 perusahaan	 tersebut	dapat	
dikirimkan	 kepada	 ortodontis	 melalui	 surat	
elektronik	dan	piranti	lunak	untuk	membaca	data	
digital tadi dapat diunduh melalui tautan internet 
yang diberikan.13	Namun	hal	ini	menjadi	kendala	
tersendiri	 bagi	 ortodontis	 di	 Indonesia	 karena	
harganya	yang	mahal,	baik	biaya	jasa	pemindaian	
maupun	jasa	pengiriman,	dan	juga	piranti	keras	dan	
piranti	lunak	sebagai	alat	pemindaian	dari	sejumlah	
perusahaan	 tadi.	Oleh	 karena	 itu,	 penggunaan	
model	studi	digital	3	dimensi	di	Indonesia	masih	
jarang.
Pada	 tahun	 2012,	 Bagian	Ortodonti	 Fakultas	
Kedokteran	Gigi	Universitas	Indonesia	berkolaborasi	
dengan	 STEI	 ITB	 telah	memulai	 pengembangan	
piranti	 keras	berteknologi	 laser	pemindai	model	
studi	konvensional	dengan	menggunakan	piranti	
lunak	David	Laser	Scanner.	Tahun	2013	penelitian	
dilanjutkan	dengan	pemindaian	 cetakan	negatif	
menggunakan	 piranti	 yang	 sama.	 Dari	 dua	
penelitian tersebut telah dilakukan pengukuran 
lebar	mesio-distal	gigi,	analisis	Bolton,	dan	 index	
iregularitas	Little	pada	kasus	gigi	 berjejal	 ringan	
gigi	anterior.	
Hasil	 penelitian	menunjukkan	 tidak	 terdapat	
perbedaan bermakna pada pengukuran lebar 
mesio-distal,	jarak	interkaninus	dan	intermolar	dari	
metode	pengukuran	model	 studi	 secara	manual	
maupun	digital.	Model	studi	digital	dalam	penelitian	
tersebut	merupakan	hasil	pemindaian	model	studi	
konvensional	kasus	gigi	non-crowding.14	Luciana,	
dkk15	menguji	model	studi	digital	hasil	pemindaian	
model	 studi	 konvensional	 kasus	 crowding ringan 
dengan	analisis	Bolton	dan	indeks	ketidakteraturan	
Little.	Hasilnya	tidak	terdapat	perbedaan	bermakna	
dari	 analisis	 yang	dilakukan	pada	model	 studi	
konvensional	maupun	digital. 
Pada	rangkaian	penelitian	selanjutnya	dilakukan	
pemindaian	 cetakan	 negatif	 geligi	 kasus	 non-
crowding dan crowding ringan menggunakan piranti 
pemindai	laser	yang	sama.	Dilakukan	perbandingan	
pengukuran	lebar	mesio-distal	gigi	molar	pertama	
kanan	hingga	molar	pertama	kiri,	jarak	interkaninus,	
dan	 jarak	 intermolar	pada	model	 studi	digital	 3	
dimensi	 hasil	 pemindaian	 cetakan	negatif	 geligi	
dengan	model	studi	konvensional.	Hasilnya	adalah	
tidak	 terdapat	perbedaan	 signifikan,	pengukuran	
pada	hampir	semua	variabelnya	menunjukkan	nilai	
lebih	kecil	pada	model	 studi	digital	 3	dimensi.16 
Penelitian	Kurnia,	dkk	menunjukkan	hasil	 tidak	
terdapat	perbedaan	bermakna	secara	statistik	pada	
pengukuran	lebar	mesio-distal	gigi,	analisis	Bolton	
dan	 indeks	 ketidakteraturan	 Little	 pada	 kasus	
crowding ringan. Namun tingkat kesesuaian antara 
kedua	metode	(model	studi	konvensional	dan	model	
studi	digital	 3	dimensi	hasil	pemindaian	 cetakan	
negatif	geligi)	pada	beberapa	gigi,	terutama	gigi	di	
rahang atas masih kurang baik.17
Untuk	 tujuan	 pengembangan	 piranti	 laser	
rakitan	 FKG	UI-STEI	 ITB	yang	 telah	digunakan	
dalam	penelitian	 sebelumnya,	maka	 dilakukan	
penelitian	 lanjutan	 uji	 akurasi	 piranti	 tersebut	
melalui	pengukuran	pada	kasus	gigi	berjejal	sedang-
berat	dan	analisis	lainnya	dengan	maksud	menguji	
piranti laser tersebut sehingga diharapkan dapat 
digunakan untuk memindai beragam kasus geligi. 
Penelitian	yang	dilakukan	adalah	melakukan	uji	
sensitivitas	dan	spesifisitas	alat	pemindai	laser	yang	
digunakan pada rangkaian penelitian sebelumnya 
dan	dilakukan	 pada	 kasus	 gigi	 berjejal	 sedang	
hingga	berat	melalui	pengukuran	lebar	mesio-distal	
geligi,	inter-premolar	dan	inter-molar,	serta	analisis	
index	Pont.	
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BAHAN DAN METODE
Desain	 penelitian	 adalah	 penelitian	 potong	
lintang	 (cross sectional)	 dan	 jenis	 penelitian	 uji	
diagnostik	 keluaran	 sensitivitas	dan	 spesifisitas.	
Besar	 subjek	 untuk	penelitian	 adalah	 26	model	
geligi	 pasien	pra-perawatan	 ortodonti	 di	Klinik	
Spesialis	RSGM-P	FKG	UI,	dengan	kriteria	inklusi	
meliputi	 gigi	 rahang	atas	berjejal	 sedang	hingga	
berat	(indeks	ketidakteraturan	Little	4-10),	jumlah	
gigi	permanen	lengkap	dari	molar	pertama	kanan	
ke	molar	pertama	kiri,	morfologi	gigi	normal,	tidak	
terdapat	tambalan	di	bagian	proksimal.	Lalu	kriteria	
eksklusi	hasil	pengecoran	model	studi	konvensional	
tidak	 baik,	misalnya	 terdapat	 gelembung	 atau	
cekungan	permukaan	tidak	rata,	bagian	tepi	insisal	
gigi	patah,	transposisi	gigi	kaninus	dengan	premolar	
pertama,	anomali	bentuk,	ukuran	ataupun	jumlah	
geligi	 dalam	 lengkung	 rahang.	 Bahan	 dan	 alat	
yang digunakan meliputi stone gips	putih,	piranti	
pemindai	 laser	3D	(rakitan	STEI	ITB),	 terdiri	dari	
laser	pointer	yang	telah	dimodifikasi	menjadi	laser	
garis	menggunakan	lensa	khusus,	motor	penggerak	
laser	 yang	merupakan	 komponen	 listrik	 untuk	
menggerakkan	laser	secara	otomatis,	kamera	web	
resolusi	 tinggi	 (Logitech	HD	Webcam	C525),	dan	
meja	kecil	tempat	meletakkan	model	plaster	yang	
akan	dipindai,	satu	set	komputer	yang	terdiri	dari	
monitor,	keyboard,	mouse,	dan	PC	sistem	operasi	
Windows	 dengan	 spesifikasi	 prosesor	 Intel(R)	
Core(TM)	2	Duo	CPU	E7400,	piranti	lunak	pemindai	
DavidR	Laser	Scanner	seri	3.9	tipe	starter	kit,	piranti	
mouse	(Logitech),	kaliper	digital	dengan	ketelitian	
0,01	mm,	piranti	 lunak	Universal	Desktop	Ruler,	
busur	 derajat	 (360o),	 alat	 tulis	 dan	 kertas,	 dan	
kalkulator	(Gambar	1	dan	2).
Model	studi	konvensional	dipilih	sesuai	kriteria	
inklusi.	 Sebelumnya	dilakukan	 kalibrasi	model	
studi	konvensional	yang	akan	dipindai	 (Gambar	
3).	 Pemindaian	model	 studi	 konvensional	untuk	
mendapatkan	model	 studi	 digital	 3	 dimensi	
menggunakan	piranti	keras	laser	pemindai	model	
studi	rakitan	STEI	ITB	dan	piranti	lunak	David Laser 
Scanner 3.9 Starter Kit	(Gambar	4).	Pengukuran	pada	
model	 studi	 konvensional	menggunakan	kaliper	
digital.	Komponen	yang	diukur	adalah	lebar	mesio-
distal	gigi	insisif	1	dan	insisif	2	rahang	atas, jarak	
inter-premolar,	jarak	inter-molar.	Lebar	mesio-distal	
diukur	 dari	 titik	 tercembung	 gigi.	 Jarak	 inter-
premolar	diukur	dari	distal	pit	gigi	premolar	pertama	
rahang	atas	kiri	dan	kanan.	Jarak	inter-molar	diukur	
dari	 fossa	sentral	gigi	molar	pertama	rahang	atas	
kanan	dan	kiri.	Kemudian	dilakukan	perhitungan	
dan	analisis	indeks	Pont.	Pengukuran	pada	model	
studi	digital	3	dimensi	hasil	pemindaian	model	studi	
konvensional	 ditampilkan	pada	 layar	 komputer	
melalui	 piranti	 lunak	 komputer.	 Selanjutnya	
dilakukan	pengukuran	dengan	pengukur	virtual	
dari	 piranti	 lunak	 pengukur	 (Universal Desktop 
Ruler)	 (Gambar	 5).	 Pengukuran	meliputi	 lebar	
mesio-distal	 gigi	 insisif	 1	 dan	 insisif	 2	 rahang	
atas,	jarak	inter-premolar,	jarak	inter-molar.	Lebar	
mesio-distal	diukur	dari	titik	tercembung	gigi.	Jarak	
inter-premolar	diukur	dari	distal	pit	gigi	premolar	
pertama	 rahang	atas	kiri	dan	kanan.	 Jarak	 inter-
molar	diukur	dari	fossa	sentral	gigi	molar	pertama	
rahang	atas	kanan	dan	kiri	(Gambar	5).	Kemudian	
dilakukan	perhitungan	dan	analisis	indeks	Pont.	Uji	
intra-eksaminer	dengan	pengukuran	berulang	baik	
pada	model	 studi	 konvensional,	maupun	model	
studi	 digital	 3	 dimensi.	 Pengukuran	 dilakukan	
sebanyak	2	kali	pada	posisi	pengukuran	yang	sama	
dari	tiap	sampel	dalam	rentang	waktu	1	minggu	dari	
pengukuran	pertama,	kemudian	nilai	pengukuran	
yang	diambil	 adalah	 nilai	 rata-rata	 (mean)	 dari	
kedua	pengukuran	tadi.	Untuk	mengurangi	tingkat	
kesalahan	pengukuran	(error method)	pengambilan	
sampel	 saat	 pengukuran	dilakukan	 secara	 acak	
(random sampling)	dan	blinding.	Pengolahan	data	
Gambar 1. Komponen-komponen dalam piranti pemindai laser 
rakitan STEI ITB. Terdiri dari Laser pointer yang sudah 
dimodifikasi, motor penggerak listrik, kamera web 
resolusi tinggi, meja dudukan tempat meletakkan 
objek yang dipindai, busur 360o dan papan kalibrasi.
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untuk menggerakkan laser secara otomatis, kamera web resolusi tinggi (Logitech HD 
Webcam C525), dan meja kecil tempat meletakkan model plaster yang akan dipindai, satu set 
komputer yang terdiri dari monitor, keyboard, mouse, dan PC sistem operasi Windows 
dengan spesifikasi prosesor Intel(R) Core(TM) 2 Duo CPU E7400, piranti lunak pemindai 
DavidR Laser Scanner seri 3.9 tipe starter kit, piranti mouse (Logitech), kaliper digital dengan 
ketelitian 0,01 mm, piranti lunak Universal Desktop Ruler, busur derajat (360o), alat tulis dan 
kertas, dan kalkulator  (Gambar 1 dan 2). 
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Gambar 2. Piranti lunak yang digunakan untuk pemindaian DavidR Laser Scanner seri 3.9 tipe starter 
kit dan piranti mouse Logitech, serta pensil mekanik warna merah (Pilot 0,7 mm) untuk 
membuat titik referensi pengukuran pada model studi konvensional. 
 
Model studi konvensional dipilih sesuai kriteria inklusi. Sebelumnya dilakukan 
kalibrasi model studi konvensional yang akan dipindai (Gambar 3). Pemindaian model studi 
konvensional untuk mendapatkan model studi digital 3 dimensi menggunakan piranti keras 
laser pemindai model studi rakitan STEI ITB dan piranti lunak David Laser Scanner 3.9 
Starter Kit (Gambar 4). Pengukuran pada model studi konvensional menggunakan kaliper 
digital. Komponen yang diukur adalah lebar mesio-distal gigi insisif 1 dan insisif 2 rahang 
atas, jarak inter-premolar, jarak inter-molar. Lebar mesio-distal diukur dari titik tercembung 
gigi. Jarak inter-premolar diukur dari distal pit gigi premolar pertama rahang atas kiri dan 
kanan. Jarak inter-molar diukur dari fossa sentral gigi molar pertama rahang atas kanan dan 
kiri. Kemudian dilakukan perhitungan dan analisis indeks Pont. Pengukuran pada model studi 
digital 3 dimensi hasil pemindaian model studi konvensional ditampilkan pada layar 
Gambar 2. Piranti lunak yang digunakan untuk pemindaian DavidR 
Laser Scanner seri 3.9 tipe starter kit dan piranti mouse 
Logitech, serta pensil mekanik warna merah (Pilot 0,7 
mm) untuk membuat titik referensi pengukuran pada 
model studi konvensional.
 5
untuk menggerakkan laser secara otomatis, kamera web resolusi tinggi (Logitech HD 
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ketelitian 0,01 mm, piranti lunak Universal Desktop Ruler, busur derajat (360o), alat tulis dan 
kertas, dan kalkulator  (Gambar 1 dan 2). 
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Gambar 3. Kalibrasi prianti keras laser dan piranti lunak David laser scanner sebagai persiapan pemindaian 
(A). Peletakkan model studi konvensional di dalam piranti keras laser di atas meja (B dan C). 
Tampilan pada layar komputer saat model studi konvensional diletakkan di dalam piranti keras 
laser (D).
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komputer melalui piranti lunak komputer. Selanjutnya dilakukan pengukuran dengan 
pengukur virtual dari piranti lunak pengukur (Universal Desktop Ruler) (Gambar 5). 
Pengukuran meliputi lebar mesio-distal gigi insisif 1 dan insisif 2 rahang atas, jarak inter-
premolar, jarak inter-molar. Lebar mesio-distal diukur dari titik tercembung gigi. Jarak inter-
premolar diukur dari distal pit gigi premolar pertama rahang atas kiri dan kanan. Jarak inter-
molar diukur dari fossa sentral gigi molar pertama rahang atas kanan dan kiri  (Gambar 5). 
Kemudian dilakukan perhitungan dan analisis indeks Pont. Uji intra-eksaminer dengan 
pengukuran berulang baik pada model studi konvensional, maupun model studi digital 3 
dimensi. Pengukuran dilakukan sebanyak 2 kali pada posisi pengukuran yang sama dari tiap 
sampel dalam rentang waktu 1 minggu dari pengukuran pertama, kemudian nilai pengukuran 
yang diambil adalah nilai rata-rata (mean) dari kedua pengukuran tadi. Untuk mengurangi 
tingkat kesalahan pengukuran (error method) pengambilan sampel saat pengukuran dilakukan 
secara acak (random sampling) dan blinding. Pengolahan data hasil pengukuran 
menggunakan piranti lunak statistik STATA 12. Analisis data yang dilakukan antara lain uji 
realibilitas dengan plot Bland Altman dan uji t-berpasangan. Hasil pengukuran kedua model 
studi dibandingkan dengan uji t-tidak berpasangan dan dilakukan uji kesesuaian dengan plot 
Bland Altman.18,19 Akurasi pengukuran lengkung gigi rahang atas arah transversal pada model 
studi digital 3 dimensi hasil pemindaian laser diukur melalui uji diagnostik sensitivitas dan 
spesifitas, melalui analisis tabel 2 x 2 (Tabel 7). 
 
 
a bar 3. Kalibrasi prianti keras laser dan piranti lunak David laser scanner sebagai persiapan 
pemindaian (A). Peletakka  model studi konvensional di dal m piranti keras laser di atas 
meja (B dan C). Tampilan pada layar k mputer saat model studi konve sion l diletakkan 
di dalam piranti keras laser (D). 
 
 
Gambar 4. Gambaran proses pemindaian model studi pada layar komputer (A), proses penggabungan 
(fusing) beberapa gambaran hasil pemindaian (B) dan hasil akhir model studi digital 3 
dimensi dilihat dari arah oklusal (C). 
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Gambar 5. Gambaran akhir model studi digital 3 dimensi dan proses pengukurannya. Pengukuran model 
studi digital 3 dimensi menggunakan piranti lunak pengukur. Pengukuran lebar mesio-distal gigi 
insisif sentral (A), lebar mesio-distal gigi insisif lateral (B), jarak inter-premolar (C), jarak inter-
molar (D).
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Gambar 6. Pengukuran pada model studi konvensional menggunakan kaliper digital. Pengukuran 
lebar mesio-distal gigi insisif sentral (A), jarak inter-premolar (B), dan jarak inter-molar 
(C). 
 
HASIL   
 Penelitian dilakukan pada bulan Februari 2014 hingga Mei 2014. Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah model studi pasien ortodonti di Klinik Spesialis 
RSGMP- FKG UI yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. Model studi yang 
dikumpulkan untuk dijadikan sampel penelitian adalah sebanyak 26 buah model studi rahang 
atas kasus gigi berjejal berat (model studi konvensional). Pada model studi konvensional 
dilakukan pengukuran jarak mesio-distal 4 gigi anterior, jarak interkaninus, jarak inter-
premolar (gigi premolar pertama), jarak inter-molar (gigi molar pertama),  menggunakan 
kaliper digital. Sedangkan pengukuran pada model studi digital 3 dimensi dilakukan dengan 
menggunakan piranti lunak. Kemudian dilakukan perhitungan index dan analisis Pont pada 
model studi konvensional maupun model studi digital 3 dimensi. 
 Dalam penelitian ini, semua pengukuran dan input data dilakukan oleh satu orang 
peneliti. Terkadang terdapat sedikit perbedaan pada hasil pengukuran pertama ataupun kedua 
Hal tersebut kemungkinan disebabkan akibat perbedaan arah atau sudut pengukuran, 
perbedaan titik referensi yang diukur, faktor waktu dan faktor keadaan tubuh peneliti.  
 Dari pengukuran pertama dan kedua pada model studi konvensional dan model studi 
digital 3 dimensi diperoleh nilai rerata, standar deviasi, nilai minimum serta nilai maksimum. 
Gambar 6. Pengukuran pada model studi konvensional menggunakan 
kaliper digital. Pengukuran lebar mesio-distal gigi 
insisif sentral (A), jarak inter-premolar (B), dan jarak 
inter-molar (C).
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hasil pengukuran menggunakan piranti lunak 
statistik	STATA	12.	Analisis	data	yang	dilakukan	
antara	lain	uji	realibilitas	dengan	plot Bland Altman 
dan	uji	 t-berpasangan.	Hasil	 pengukuran	kedua	
model	 studi	 dibandingkan	 dengan	 uji	 t-tidak	
berpasangan	dan	dilakukan	uji	kesesuaian	dengan	
plot Bland Altman.18,19	Akurasi	pengukuran	lengkung	
gigi	rahang	atas	arah	transversal	pada	model	studi	
digital	 3	dimensi	 hasil	 pemindaian	 laser	diukur	
melalui	uji	 diagnostik	 sensitivitas	dan	 spesifitas	
(Tabel	7).
HASIL 
Penelitian	 dilakukan	 pada	 bulan	 Februari	
2014	 hingga	Mei	 2014.	 Sampel	 yang	digunakan	
dalam	penelitian	 ini	 adalah	model	 studi	 pasien	
ortodonti	di	Klinik	Spesialis	RSGMP-	FKG	UI	yang	
sesuai	dengan	kriteria	 inklusi	 penelitian.	Model	
studi	yang	dikumpulkan	untuk	dijadikan	sampel	
penelitian	 adalah	 sebanyak	26	buah	model	 studi	
rahang	atas	kasus	gigi	berjejal	berat	 (model	studi	
konvensional).	 Pada	model	 studi	 konvensional	
dilakukan	pengukuran	 jarak	mesio-distal	 4	 gigi	
anterior,	 jarak	 interkaninus,	 jarak	 inter-premolar	
(gigi	 premolar	 pertama),	 jarak	 inter-molar	 (gigi	
molar	 pertama),	menggunakan	 kaliper	 digital.	
Sedangkan	pengukuran	pada	model	 studi	digital	
3	dimensi	dilakukan	dengan	menggunakan	piranti	
lunak.	Kemudian	dilakukan	perhitungan	 index	
dan	analisis	Pont	pada	model	studi	konvensional	
maupun	model	studi	digital	3	dimensi.
Dalam	penelitian	 ini,	 semua	pengukuran	dan	
input	 data	 dilakukan	 oleh	 satu	 orang	 peneliti.	
Terkadang terdapat sedikit perbedaan pada hasil 
pengukuran	pertama	ataupun	kedua	Hal	tersebut	
kemungkinan disebabkan akibat perbedaan arah 
atau	sudut	pengukuran,	perbedaan	 titik	 referensi	
yang	 diukur,	 faktor	waktu	 dan	 faktor	 keadaan	
tubuh peneliti. 
Dari	 pengukuran	 pertama	 dan	 kedua	 pada	
model	studi	konvensional	dan	model	studi	digital	
3	dimensi	diperoleh	nilai	 rerata,	 standar	deviasi,	
nilai	minimum	serta	nilai	maksimum.	Meskipun	
terdapat perbedaan nilai minimum dan maksimum 
dari	pengukuran	jarak	inter-premolar	maupun	jarak	
inter-molar	pada	model	studi	digital	3	dimensi,	akan	
tetapi	nilai	 rerata	dan	standar	deviasi	 jarak	 inter-
premolar	dan	 jarak	 inter-molar	 nilainya	hampir	
sama	(perbedaan	pengukuran	pertama	dan	kedua	
pada	lebar	mesio-distal	gigi	12,	11,	21,	22	tidak	lebih	
dari	0,4	dan	untuk	jarak	inter-premolar	dan	inter-
molar	tidak	lebih	dari	0,5).
Untuk	uji	intra	eksaminer	(reabilitas),	dilakukan	
uji	 kesesuaian	menggunakan	 analisis	plot Bland 
Altman.	Dari	analisis	tersebut	dapat	terlihat	sebaran	
data pengukuran yang dilakukan terhadap rerata 
kedua pengukuran. Nilai kesesuaian tertinggi 
berada	di	sekitar	garis	nol.	Jadi	data	yang	memiliki	
nilai kesesuaian tinggi antara pengukuran pertama 
dan	 kedua	 plotnya	 berada	 di	 sekitar	 garis	 nol,	
dapat	berimpit	ataupun	tidak	berimpit.	Plot	yang	
berimpit	dengan	garis	nol	mengandung	arti	tidak	
terdapat	bias.	Dari	analisis	plot	Bland	Altman	dapat	
Tabel 1. Hasil pengukuran pertama dan pengukuran kedua dari model studi konvensional dan model studi digital 3 dimensi 
Variabel Pengukuran
Model Studi Konvensional Model Studi Digital 3 Dimensi
Mean SD Min Maks Mean SD Min Maks
Lebar mesio-distal gigi 12 1 7.34 0.63 6.31 8.61 7.32 0.68 6.03 8.53
2 7.32 0.64 6.17 8.59 7.05 0.57 5.79 8.37
Lebar mesio-distal gigi 11 1 8.85 0.48 7.83 10.2 8.86 0.62 7.73 10.41
2 8.89 0.51 7.79 10.37 8.87 0.59 7.85 9.89
Lebar mesio-distal gigi 21 1 8.83 0.49 7.47 10.05 8.77 0.48 7.86 9.89
2 8.86 0.48 7.86 10.14 8.75 0.52 7.88 9.77
Lebar mesio-distal gigi 22 1 7.23 0.55 6.26 8.62 7.22 0.67 6.24 8.57
2 7.29 0.6 6.38 8.84 7.06 0.49 6.14 7.95
Jarak inter-premolar 1 34.89 2.07 30.73 39.17 35.07 1.95 30.69 38.67
2 34.88 1.97 30.7 38.92 35.01 2.02 30.47 39.4
Jarak inter-molar 1 45.91 2.09 40.39 51.61 46.18 2.25 40.72 52.25
2 45.88 2.1 39.89 51.52 46.29 2.36 40.35 53.99
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diperoleh	nilai	rerata,	simpang	baku	dan	rentang	
batas	 kesesuaian	 (95%	 limit of agreement)	 dari	
pengukuran pertama maupun pengukuran kedua. 
Uji	intra	eksaminer	menggunakan	plot Bland Altman 
dilakukan	pada	pengukuran	lebar	mesio-distal	gigi	
12,	11,	21,	22,	jarak	inter-premolar	dan	jarak	inter-
molar	 dari	model	 studi	 konvensional.	Hasilnya	
menunjukkan	adanya	variasi	 antara	pengukuran	
pertama	 dan	 pengukuran	 kedua.	 Pengukuran	
kedua	dari	 lebar	mesio-distal	gigi	 12,	 jarak	 inter-
premolar,	dan	jarak	inter-molar	nilainya	lebih	besar	
daripada	pengukuran	pertama.	Hal	ini	ditunjukkan	
dari	 adanya	bias	positif	 pada	pengukuran	 lebar	
mesio-distal	 gigi	 12,	 jarak	 inter-premolar	 dan	
jarak	 inter-molar.	Pengukuran	pertama	dari	 lebar	
mesio-distal	gigi	11,	21	dan	22	nilainya	lebih	besar	
daripada	pengukuran	kedua.	Hal	ini	ditunjukkan	
dari	 adanya	bias	negatif	pada	pengukuran	 lebar	
mesio-distal	gigi	11,	21,	dan	22.	Meskipun	demikian,	
perbedaan nilai pengukuran tersebut masih dapat 
diterima	karena	nilai	biasnya	tidak	jauh	dari	nilai	
0.00.	Bias	dan	rentang	batas	dari	kedua	pengukuran	
pada	model	studi	konvensional	dapat	dilihat	pada	
tabel berikut.
Plot Bland Altman	 menunjukkan	mayoritas	
plot	berada	di	dalam	 rentang	kesesuaian.	Hanya	
sebagian	kecil	saja	yang	berada	di	luar	garis	rentang	
kesesuaian.	Pada	pengukuran	lebar	mesio-distal	gigi	
12	dan	11	terdapat	dua	titik	yang	berada	di	luar	garis	
rentang	kesesuaian,	 artinya	 terdapat	dua	 sampel	
yang	nilainya	berada	di	luar	batas	kesesuaian.	Pada	
pengukuran	 lebar	mesio-distal	 gigi	 21,	 22,	 jarak	
inter-premolar	dan	jarak	inter-molar	masing-masing	
menunjukkan	hanya	ada	satu	titik	yang	berada	di	
luar	garis	 rentang	kesesuaian,	 artinya	hanya	ada	
satu sampel yang nilainya berada di luar batas 
kesesuaian. 
Uji	intra	eksaminer	pengukuran	pada	model	studi	
digital	3	dimensi	juga	dilakukan	pada	pengukuran	
lebar	mesio-distal	 gigi	 12,	 11,	 21,	 22,	 jarak	 inter-
premolar,	 dan	 jarak	 inter-molar,	 seperti	 halnya	
yang	dilakukan	pada	model	 studi	konvensional.	
Analisis	plot Bland Altman	menunjukkan	sebagian	
besar	pengukuran	kedua	pada	model	studi	digital	
3	dimensi	nilainya	lebih	besar	daripada	pengukuran	
pertamanya.	Hal	ini	ditunjukkan	dari	adanya	bias	
positif	 pada	pengukuran	 lebar	mesio-distal	 gigi	
12,	 21,	 22,	dan	 jarak	 inter-premolar.	Hanya	pada	
pengukuran	 lebar	mesio-distal	 gigi	 11	dan	 jarak	
inter-molar	 terlihat	 adanya	bias	negatif.	Keadaan	
ini	berarti	bahwa	pengukuran	pertama	dari	 lebar	
mesio-distal	gigi	11	dan	jarak	inter-molar	nilainya	
lebih	besar	daripada	pengukuran	kedua	pada	model	
studi	digital	3	dimensi.	Perbedaan	nilai	pengukuran	
tersebut masih dapat diterima karena nilai biasnya 
tidak	jauh	dari	nilai	0.00.	
Hasil	plot Bland Altman dari pengukuran pada 
model	 studi	digital	 3	dimensi	 juga	menunjukkan	
mayoritas	plot	berada	dalam	rentang	kesesuaian.	
Hanya	sebagian	kecil	saja	plot	yang	berada	di	luar	
dan berimpit dengan garis rentang kesesuaian. 
Pada	pengukuran	lebar	mesio-distal	gigi	12,	11	dan	
22	menunjukkan	hanya	 terdapat	 satu	 titik	 yang	
berada	di	luar	garis	rentang	kesesuaian.	Plot	pada	
pengukuran	 jarak	 inter-premolar	menunjukkan	
terdapat dua titik berimpit dengan garis rentang 
kesesuaian.	Plot	dari	pengukuran	lebar	mesio-distal	
gigi	21	ditunjukkan	terdapat	dua	titik	yang	berada	
di	luar	rentang	kesesuaian.	Pada	jarak	inter-molar	
terdapat dua titik berada di luar garis rentang 
kesesuaian,	dan	 satu	 titik	berimpit	dengan	garis	
batas rentang kesesuaian. 
Untuk	melengkapi	 hasil	 analisis	 plot Bland 
Altman	sebelumnya,	dilakukan	uji	intra	eksaminer	
menggunakan	uji	parametrik	dan	non-parametrik,	
dengan	 tujuan	 untuk	mengetahui	 keberadaan	
kesalahan	sistematik	(sistematic error).	Sebelumnya	
dilakukan	uji	 distribusi	 data	 pada	 pengukuran	
pertama	dan	kedua	menggunakan	uji	normalitas	
Tabel 2. Nilai bias dan rentang kesesuaian (limit of agreement) 
dari pengukuran pertama dan pengukuran kedua pada 
model studi konvensional 
Variabel
Model Studi Konvensional
Bias Limit of Agreement (95%)
Lebar mesio-distal gigi 12 0.015 -0.302 – 0.333
Lebar mesio-distal gigi 11 -0.049 -0.375 – 0.277
Lebar mesio-distal gigi 21 -0.032 -0.341 – 0.277
Lebar mesio-distal gigi 22 -0.068 -0.132 - -0.004
Jarak inter-premolar 0.015 -0.439 – 0.469
Jarak inter-molar 0.035 -0.710 – 0.781
Tabel 3. Nilai bias dan rentang kesesuaian (limit of agreement) 
dari pengukuran pertama dan pengukuran kedua pada 
model studi digital 3 dimensi 
Variabel
Model Studi Digital 3 Dimensi
Bias Limit of Agreement (95%)
Lebar mesio-distal gigi 12 0.268 -0.947 – 1.484
Lebar mesio-distal gigi 11 -0.009 -1.317 – 1.299
Lebar mesio-distal gigi 21 0.025 -0.894 – 0.943
Lebar mesio-distal gigi 22 0.158 -1.295 – 1.610
Jarak inter-premolar 0.053 -1.134 – 1.241
Jarak inter-molar -0.109 -1.675 – 1.456
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data	Saphiro-Wilk.	Hasilnya	menunjukkan	mayoritas	
data	memiliki	distribusi	 normal	 (p>0.05).	Hanya	
pada	pengukuran	kedua	dari	lebar	mesio-distal	gigi	
22	pada	model	studi	konvensional	dan	pengukuran	
kedua	 jarak	 inter-molar	pada	model	 studi	digital	
3	dimensi	 yang	memiliki	nilai	p	 <	 0.05.	Uji	 intra	
eksmaminer	pada	data	dengan	distribusi	normal	
dilakukan	dengan	uji	parametrik	 t	 berpasangan,	
sedangkan	data	dengan	distribusi	 tidak	normal	
dengan	 uji	 non-parametrik	Wilcoxon.	Hasil	 uji	
intra	 eksaminer	 pengukuran	 lebar	mesio-distal	
gigi	12	pada	model	studi	digital	3	dimensi	antara	
pengukuran pertama dan kedua terlihat perbedaan 
yang	signifikan	(p =	0.02).
Sebelum	uji	 hipotesis	dilakukan	uji	distribusi	
data	pada	nilai	pengukuran	lebar	mesio-distal	gigi	
12,	11,	21,	22,	jarak	inter-premolar	dan	jarak	inter-
molar	menggunakan	uji	normalitas	data	Saphiro-Wilk 
(sampel	dari	masing-masing	kelompok	kurang	dari	
50).	Nilai	yang	digunakan	adalah	nilai	duplo,	yaitu	
nilai	rata-rata	dari	pengukuran	pertama	dan	kedua	
pada	masing-masing	variabelnya.	Secara	statistik,	
hasil	perbandingan	pengukuran	pada	model	studi	
konvensional	dan	model	 studi	digital	 3	dimensi	
menggunakan	uji	t-tidak	berpasangan	menunjukkan	
nilai p>0.05	pada	semua	data.	Hal	ini	menunjukkan	
tidak	 terdapat	 perbedaan	 signifikan	 dari	 hasil	
pengukuran	 pada	model	 studi	 konvensional	
maupun	model	studi	digital	3	dimensi.	Hipotesis	
diterima,	 tidak	 terdapat	perbedaan	pengukuran	
lebar	mesio-distal	 gigi	 12,	 11,	 21,	 22,	 jarak	 inter-
premolar	dan	 jarak	 inter-molar	pada	model	studi	
konvensional	dan	model	studi	digital	3	dimensi.
Perbandingan	hasil	 pengukuran	 lebar	mesio-
distal	gigi	12,	11,	21,	22,	 jarak	 inter-premolar	dan	
jarak	 inter-molar	pada	model	 studi	konvensional	
dan	model	 studi	digital	 3	dimensi	menggunakan	
analisis plot Bland Altman	menunjukkan	mayoritas	
data tersebar berada di dalam rentang kesesuaian. 
Pengukuran	lebar	mesio-distal	gigi	12,	11,	21,	22,	dan	
jarak	inter-molar	menunjukkan	terdapat	satu	titik	
yang	berada	di	luar	rentang	kesesuaian.	Selain	itu	
dari	pengukuran	lebar	mesio-distal	gigi	12	dan	jarak	
inter-molar	terdapat	satu	titik	pada	plot Bland Altman 
yang berimpit dengan batas garis rentang kesesuaian. 
Pada	pengukuran	jarak	inter-premolar	terdapat	dua	
titik yang berada di luar rentang garis kesesuaian. 
Hasil	 pengukuran	 pada	model	 studi	 digital	 3	
dimensi	menunjukkan	hasil	kesesuaian	yang	cukup	
mendekati	 hasil	 pengukuran	pada	model	 studi	
konvensional.	 Perbedaan	nilai	maksimum	yang	
ditentukan	oleh	peneliti	adalah	0,5	mm	untuk	lebar	
mesio-distal	gigi,	1	mm	untuk	jarak	inter-premolar	
dan	1,2	mm	untuk	lebar	inter-molar.	Ada	beberapa	
data yang memiliki nilai limit of agreement lebih dari 
nilai	maksimum	yang	telah	ditentukan,	diantaranya	
lebar	mesio-distal	gigi	11,	22,	jarak	inter-premolar	
dan	jarak	inter-molar. Meskipun	demikian,	dengan	
nilai	bias	(mean difference)	mendekati	0.00	dan	p>0.05	
pada	semua	data,	maka	dapat	diambil	kesimpulan	
bahwa	terdapat	kesesuaian	antara	pengukuran	pada	
Tabel 4. Nilai p hasil uji intra eksaminer dari pengukuran 
pertama dan kedua pada model studi konvensional 
dan model studi digital 3 dimensi 
Variabel
Nilai p
Model studi 
konvensional
Model studi digital 3 
dimensi
Lebar gigi 12 0.63 0.03*
Lebar gigi 11 0.13 0.94
Lebar gigi 21 0.30 0.79
Lebar gigi 22 0.32** 0.28
Jarak inter-
premolar
0.74 0.65
Jarak inter-molar 0.63 0.31**
*Perbedaan pengukuran pertama dan kedua lebar mesio-distal gigi 
12 pada model studi digital 3 dimensi signifikan (p < 0.05). **Uji 
intra eksaminer menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon 
Tabel 5. Hasil pengukuran model studi konvensional dan model studi digital 3 dimensi 
Variabel
Model studi konvensional Model studi digital 3 dimensi Selisih rerata Konvensional 
vs digital 3 dimensi
Nilai p
Rerata SD Rerata SD
Lebar gigi 12* 7.33 0.63 7.9 0.55 -0.57 0.40
Lebar gigi 11 8.87 0.49 8.86 0.51 0.01 0.98
Lebar gigi 21 8.85 0.48 8.76 0.44 0.09 0.53
Lebar gigi 22 7.26 0.57 7.14 0.46 0.12 0.41
Jarak inter-premolar* 34.89 2.02 35.04 1.96 -0.15 0.78
Jarak inter-molar* 45.90 2.09 46.24 2.27 -0.24 0.58
*Pengukuran pada model studi digital 3 dimensi nilainya lebih besar daripada model studi konvensional.
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model	studi	konvensional	dan	model	studi	digital	
3	dimensi	(Tabel	6).	
Akurasi	diagnostik	diukur	melalui	sensitivitas,	
berupa	nilai	positif	nyata,	dan	spesifitas,	berupa	nilai	
negatif	nyata.	Nilai	uji	diagnostik	digunakan	untuk	
mengklasifikasikan	subjek	yang	diukur	berdasarkan	
gold standard. Nilai	 positif	menyatakan	 sampel	
rahang	yang	mengalami	konstriksi,	dan	nilai	negatif	
menyatakan	 sampel	 non-konstriksi.	 Kelompok	
sampel gold standard dihitung	dan	dikelompokkan	
menjadi	 2	 kelompok,	 yaitu	 positif	 dan	 negatif.	
Kelompok	sampel	yang	akan	diukur	nilai	sensitivitas	
dan	spesifisitasnya	juga	dikelompokkan	menjadi	2	
kelompok,	 yaitu	 kelompok	 positif	 dan	 negatif.	
Pengelompokkan	nilai	diagnostik	disajikan	dalam	
Tabel	7.	
Sensitivitas	dihitung	dari	rasio	a/(a+c),	yaitu	rasio	
nilai	positif	nyata/	(nilai	positif	nyata	+	nilai	negatif	
semu),	dan	spesifitas	diukur	dari	rasio	d/(b+d),	yaitu	
rasio	nilai	negatif	nyata/	(positif	semu+	negatif	nyata).	
Nilai	prediksi	positif,	dihitung	dari	 rasio	a/(a+b),	
yaitu	nilai	positif	nyata/	(nilai	positif	nyata	+	nilai	
positif	semu),	dan	nilai	prediksi	negatif	diukur	dari	
rasio	d/(c+d),	yaitu	nilai	negatif	nyata/	(nilai	negatif	
semu+	nilai	 negatif	 nyata).	 Rasio	 kemungkinan	
positif	dihitung	berdasarkan	rasio	sensitivitas/	(1-
spesifitas),	dan	rasio	kemungkinan	negatif	dihitung	
dari	 rasio	 antara	 (1-sensitivitas)/spesifitas.	Hasil	
uji	 sensitivitas	 dan	 spesifitas	 pengukuran	pada	
model	studi	konvensional	dan	model	studi	digital	
3	dimensi	disajikan	dalam	Tabel	7.
Hasil	 nilai	 diagnostik	menggunakan	 analisis	
Pont	 untuk	melihat	 rahang	 yang	mengalami	
konstriksi	dan	non-konstriksi	dari	uji	 sensitivitas	
dan	 spesifitas	menunjukkan	 sensitivitas	 sebesar	
100%	 (interval	 kepercayaan	 15,8–100%),	 dan	
spesifitas	95,8%	(interval	kepercayaan	78,9–99,9%).	
Nilai	 prediksi	 rahang	 konstriksi	 sebesar	 66,7%	
(interval	kepercayaan	9,43–99,2%)	dan	nilai	prediksi	
rahang	non-kontriksi	 100%	 (interval	kepercayaan	
85,2–100%).	Rasio	kemungkinan	rahang	konstriksi	
sebesar	100%	(interval	kepercayaan	85,2–100%)	dan	
rasio	kemungkinan	rahang	non-konstriksi	sebesar	
0,33	(interval	kepercayaan	0,07–1,65).	
PEMBAHASAN
Diagnosis	dan	penyusunan	rencana	perawatan	
secara	komprehensif	merupakan	hal	penting	dalam	
mencapai	 keberhasilan	 perawatan	 ortodontik.	
Analisis	 model	 studi	 merupakan	 salah	 satu	
prosedur	penting	dalam	diagnosis	dan	penyusunan	
rencana	 perawatan,	 yaitu	melalui	 pengukuran	
kebutuhan	ruangan/evaluasi	keadaan	gigi	berjejal	
yang	dilakukan	pada	model	studi.20
Model	 plaster	 telah	menjadi	 standar	 baku	
(gold standard)	 dalam	 diagnosis	 dan	 prosedur	
perawatan	dental	 selama	bertahun-tahun.	Meski	
demikian,	model	konvensional	dari	plaster	memiliki	
keterbatasan	pengarsipan	sebagai	data	rekam	medis,	
yaitu	membutuhkan	ruang	penyimpanan	fisik	yang	
masif,	dapat	rusak	dan	mengalami	degradasi.	Pada	
akhir	tahun	1990,	mulai	diperkenalkan	penggunaan	
model	 studi	 digital	 dalam	 praktik	 klinis,	 dan	
kemudian terus dikembangkan.21,22
Sejumlah	 studi 	 telah	 dilakukan	 untuk	
menginvestigasi	akurasi	diagnostik	dan	sensitivitas	
pengukuran	 dari	 model	 studi	 digital	 yang	
dibandingkan	dengan	model	konvensional.1,20,21,23–28 
Penggunaan	model	studi	digital	3	dimensi	menjadi	
alternatif	 pengukuran	menggunakan	 kaliper	
yang	dilakukan	pada	model	 studi	konvensional.	
Berdasarkan	laporan	tersebut,	pengukuran	dua	titik	
linear	berupa	jarak	inter-molar	dan	inter-kaninus,	
ukuran	gigi,	ketinggian	gigi,	serta	overjet dan overbite 
menunjukkan	 hasil	 serupa	 antara	model	 studi	
konvensional	dan	model	 studi	digital	 3	dimensi	
sebagai	alternatifnya.20,23,26,27
Penelitian	 ini	 merupakan	 kelanjutan	 dari	
rangkaian	penelitian	 sebelumnya,	 yaitu	menguji	
akurasi	diagnosis	 lengkung	gigi	rahang	atas	arah	
transversal	 pada	model	 studi	 digital	 3	 dimensi	
hasil pemindaian laser menggunakan piranti keras 
Tabel 6. Hasil uji kesesuaian pengukuran pada model studi 
konvensional dan model studi digital 3 dimensi 
menggunakan analisis plot Bland Altman 
Variabel Nilai p
Lebar gigi 12 0.23
Lebar gigi 11 0.75
Lebar gigi 21 0.66
Lebar gigi 22 0.08
Jarak inter-premolar 0.63
Jarak inter-molar 0.13
Tabel 7. Uji sensitivitas dan spesifitas pengukuran pada model 
studi konvensional dan digital 3 dimensi 
 
Kesimplulan Model
Studi Konvensional Total
Ya Tidak
Kesimpulan Model 
Studi Digital
Ya 2 1 3
Tidak 0 23 23
Total 2 24 26
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yang	sama	dengan	sebelumnya.	Piranti	keras	yang	
digunakan tersebut adalah piranti laser yang tengah 
dikembangkan	oleh	Departemen	Ortodonti	 FKG	
UI	dan	STEI	ITB.	Pengembangan	teknologi	model	
studi	digital	 3	dimensi	 tersebut	dilakukan	untuk	
mencoba	mengatasi	hambatan	biaya	yang	mahal	
dalam	pembuatan	model	 studi	digital	 3	dimensi	
yang selama ini hanya bisa dilakukan dengan 
menggunakan piranti keras dan piranti lunak 
buatan luar negeri.
Pada	 penelitian	 ini	 dilakukan	 pengukuran	
model	studi	kasus	gigi	berjejal	sedang	hingga	berat	
(indeks	ketidakteraturan	Little	4-10).	Model	studi	
konvensional	yang	 sesuai	dengan	kriteria	 inklusi	
dikumpulkan,	kemudian	dipindai	menggunakan	
piranti	keras	dan	piranti	lunak	David	Laser	scanner	
seri	3.9.	setelah	semua	sampel	terkumpul	dilakukan	
pengukuran	 pada	model	 studi	 konvensional	
maupun	model	 studi	 digital	 hasil	 pemindaian	
laser	 tadi.	 Saat	proses	pengukuran,	pengambilan	
sampel	dilakukan	 secara	 acak	 (random sampling)	
dan blinding. Hal	 ini	 dilakukan	 sebagai	 upaya	
mengurangi	 tingkat	kesalahan	pengukuran	 (error 
method).	 Selain	 itu,	 pengukuran	 juga	dilakukan	
sebanyak	2	kali	pada	posisi	dan	arah	yang	 sama	
dari	masing-masing	 kelompok	 sampel.	 Untuk	
menguji	 konsistensi	 pengukuran	yang	berulang	
pada	kedua	kelompok	sampel,	dilakukan	uji	intra	
eksaminer melalui analisis plot Bland Altman dan 
uji	parametrik-non	parametrik.	Analisis	plot Bland 
Altman dilakukan untuk menilai tingkat kesesuaian 
pengukuran	pertama	dan	kedua.	Hasilnya	dapat	
menunjukkan	 konsistensi	 teknik	 pengukuran	
berulang tersebut.29	Untuk	pengukuran	lebar	mesio-
distal	gigi	insisif	peneliti	menetapkan	nilai	maksimal	
perbedaan	pengukuran	 sebesar	 0,3	mm,	diambil	
berdasarkan	penelitian	sebelumnya	Damayanti,	dkk	
dan	Kusnoto,	dkk.14,30	Untuk	jarak	inter-premolar	
dan	inter-molar	peneliti	menetapkan	nilai	maksimal	
perbedaan	pengukuran	 sebesar	 2,5%	dari	 rerata	
pengukuran	 (1	mm	untuk	 jarak	 inter-premolar,	
dan	 1,3	mm	untuk	 jarak	 inter-molar).	Nilai	 ini	
diambil	mengacu	pada	suatu	penelitian	sejenis	yang	
mengatakan	bahwa	perbedaan	pengukuran	sebesar	
3%	masuk	pada	kategori	berbeda	bermakna.30 Nilai 
pengukuran	geligi	sebesar	1,5	mm	dianggap	tidak	
signifikan	perbedaannya.4	Hasil	uji	intra	eksaminer	
pengukuran pertama dan kedua dari analisis plot 
Bland Altman	menunjukkan	 sebagian	 besar	 titik	
berada	pada	area	garis	rentang	kesesuaian.	Hanya	
sebagian	kecil	 saja	plot	 yang	berada	di	 luar	dan	
berimpit	dengan	garis	 rentang	kesesuaian.	Pada	
pengukuran	 lebar	mesio-distal	 gigi	 12,	 11	 dan	
22	menunjukkan	hanya	 terdapat	 satu	 titik	 yang	
berada	di	luar	garis	rentang	kesesuaian.	Plot	pada	
pengukuran	 jarak	 inter-premolar	menunjukkan	
terdapat dua titik berimpit dengan garis rentang 
kesesuaian.	 Plot	 dari	 pengukuran	 lebar	mesio-
distal	gigi	21	ditunjukkan	terdapat	dua	titik	yang	
berada	 di	 luar	 rentang	 kesesuaian.	 Pada	 jarak	
inter-molar	terdapat	dua	titik	berada	di	luar	garis	
rentang	kesesuaian,	dan	satu	titik	berimpit	dengan	
garis	 batas	 rentang	kesesuaian.	Dilihat	dari	nilai	
rentang	batas	kesesuaian	95%,	pada	variabel	lebar	
mesio-distal	gigi	 12	dan	22	nilainya	 cukup	besar,	
sehingga	nilai	biasnya	pun	menjadi	besar	(Tabel	3).	
Oleh	karena	itu,	uji	intra	eksaminer	dilengkapi	lagi	
dengan	melakukan	uji	parametrik/non	parametrik,	
yaitu	menggunakan	 uji	 t-berpasangan	 untuk	
mengetahui	adanya	kesalahan	sistematis.	Dari	hasil	
uji	 tersebut	 terlihat	 perbedaan	bermakna	 antara	
pengukuran pertama dan pengukuran kedua pada 
pengukuran	lebar	mesio-distal	gigi	12	dari	model	
studi	digital	3	dimensi	(p =	0,03).	
Hasil	uji	hipotesis	dengan	membandingkan	hasil	
pengukuran	model	studi	konvensional	dan	model	
studi	digital	 3	dimensi	menggunakan	uji	 t-tidak	
berpasangan	menunjukkan	perbedaan	yang	tidak	
signifikan	secara	statistik	(Tabel	5).	Pada	pengukuran	
lebar	mesio-distal	gigi	12,	jarak	inter-premolar	dan	
jarak	inter-molar,	nilainya	lebih	besar	pada	model	
studi	digital	3	dimensi	 jika	dibandingkan	dengan	
model	studi	konvensional.	Hal	ini	sejalan	dengan	
hasil	penelitian	Leifert,	dkk20	yang	menunjukkan	
hasil	 pengukuran	 lebar	mesio-distal	 geligi	 pada	
model	 studi	digital	 3	dimensi	 sedikit	 lebih	besar	
dibandingkan dengan hasil pengukuran pada 
model	 studi	 konvensional	 dan	 hasil	 penelitian	
Quimby,	dkk23	juga	menunjukkan	hasil	pengukuran	
jarak	 inter-premolar	 dan	 inter-molar	maksila	
pada	model	 studi	digital	 3	dimensi	 yang	 sedikit	
lebih	 besar.	 Sedangkan	pada	pengukuran	 lebar	
mesio-distal	gigi	11,	21,	dan	22	pada	model	studi	
digital	 3	 dimensi	 sedikit	 lebih	 kecil	 nilainya	
jika	 dibandingkan	 dengan	 pengukuran	 pada	
model	 studi	 konvensional,	 sejalan	dengan	hasil	
pengukuran serupa pada penelitian yang dilakukan 
El-Zanaty,	dkk.5	Adanya	perbedaan	pengukuran	
dapat	 terjadi	 akibat	 tampilan	model	 studi	digital	
3	 dimensi,	 pada	 saat	 pengukuran	menjadi	 2	
dimensi	pada	 layar	piranti	 lunak.	Kemungkinan	
terdapat sudut dan arah yang sedikit berbeda saat 
pengukuran	pada	model	 studi	digital	 3	dimensi	
dan	 pengukuran	 konvensional	menggunakan	
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kaliper	 digital	 pada	model	 studi	 konvensional.	
Sebenarnya,	 perbedaan	 arah	 dan	 sudut	 pada	
pengukuran	kedua	kelompok	sampel	tersebut	telah	
diantisipasi dengan melakukan kalibrasi dan latihan 
pengukuran sebelum melakukan pengambilan data. 
Faktor	pengalaman	dan	kemampuan	peneliti	dalam	
melakukan pengukuran ikut berperan serta dalam 
timbulnya perbedaan pengukuran pada kedua 
metode	pengukuran.31
Hipotesis	 tidak	 terdapat	 perbedaan	 antara	
pengukuran	 lebar	mesio-distal	gigi	12,	11,	21,	22,	
jarak	 inter-premolar	 serta	 jarak	 inter-molar	pada	
model	studi	konvensional	dan	model	studi	digital	
3	 dimensi	 terbukti.	 Berdasarkan	 uji	 kesesuaian	
menggunakan analisis plot Bland Altman,	 nilai	
batas	maksimal	 pada	pengukuran	 lebar	mesio-
distal	 gigi	 12,	 11,	 21,	 22	melebihi	 ±	 0,3	mm	dari	
batas	maksimal	 yang	 telah	 ditentukan.	Hal	 ini	
kemungkinan	disebabkan	karena	piranti	 laser	 3	
dimensi	 rakitan	FKG	UI	–	STEI	 ITB	belum	 tajam	
dalam	melewati	lekukan	kecil	keadaan	gigi	berjejal	
sedang-berat	dari	model	studi	konvensional	yang	
dipindai	 sebagai	 sampel.	 Selain	 itu,	keadaan	gigi	
berjejal	sedang-berat	mengaburkan	penentuan	titik	
referensi	pada	 tampilan	 layar	komputer.	Namun,	
hal tersebut sedikit teratasi dengan adanya tampilan 
piranti lunak pengukur yang memiliki perbesaran 
gambaran.	Meskipun	demikian,	perbedaan	ukuran	
tadi	nilainya	kecil	 (kelebihannya	 tidak	 lebih	dari	
0,2	mm)	dan	secara	statistik	tidak	signifikan.	Pada	
jarak	 inter-premolar	dan	 inter-molar	 batas	 nilai	
maksimal pengukurannya sesuai dengan batas 
yang	telah	ditentukan.	Dapat	disimpulkan	bahwa	
perhitungan	menggunakan	model	 studi	digital	 3	
dimensi hasil pemindaian piranti laser tersebut 
dapat digunakan.
Hasil	uji	sensitivitas	dan	spesifitas	pengukuran	
pada	 model	 studi	 konvensional	 dan	 model	
studi	 digital	 3	 dimensi	melalui	 uji	 diagnostik	
menggunakan	analisis	Pont	untuk	melihat	rahang	
yang	mengalami	 konstriksi	 dan	 non-konstriksi	
menunjukkan	 sensitivitas	 sebesar	 100%	 dan	
spesifitas	 95,8%.	 Rasio	 kemungkinan	 rahang	
konstriksi	 sebesar	 100%	dan	 rasio	kemungkinan	
rahang	non-konstriksi	sebesar	0,33.	Nilai	prediksi	
rahang	konstriksi	sebesar	66,7%	dan	nilai	prediksi	
rahang	non-kontriksi	 100%.	Hasil	uji	 sensitivitas	
dan	spesifitas	diagnosis	lengkung	gigi	rahang	atas	
arah	 transversal	 hasil	 pemindaian	 piranti	 laser	
model	studi	digital	3	dimensi	rakitan	Departemen	
Ortodonti	FKG	UI	dan	STEI	ITB	menunjukkan	nilai	
akurasi yang tinggi dari pengukuran antara kedua 
kelompok.	
Berdasarkan	 pembahasan	 di	 atas	 dapat	
disimpulkan	bahwa	piranti	pemindai	 laser	 yang	
dikembangkan	Departemen	Ortodonti	FKG	UI	dan	
STEI	ITB	akurat	digunakan	untuk	pengukuran	dan	
analisis	lengkung	gigi	rahang	atas	arah	transversal	
dengan	menggunakan	analisis	Pont	pada	model	
studi	digital	 3	dimensi	kasus	gigi	berjejal	 sedang	
hingga	berat.	Hasil	pengukuran	pada	model	studi	
konvensional	dan	model	 studi	digital	 3	dimensi	
hasil	pemindaian	piranti	laser	rakitan	FKG	UI-STEI	
ITB	menunjukkan	nilai	sensitivitas/spesifitas	yang	
tinggi.	Diharapkan	 piranti	 keras	 laser	 tersebut	
disempurnakan	dan	sinar	laser	yang	ada	dipertajam,	
sehingga	dapat	melewati	 area	 sempit	 pada	 gigi	
berjejal	 dengan	 lebih	 akurat.	 Selain	 itu,	 guna	
memudahkan	proses	pemindaian,	sebaiknya	meja	
dudukan	objek	yang	dipindai	dapat	berputar	secara	
otomatis	 sehingga	 sudut	perubahan	posisi	 objek	
yang	dipindai	dapat	diatur	secara	otomatis.	
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